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G,

i Jagdhins JAGDSCHADENANZEIGE

oberciosterreichische

versich.at

4020 Linz, GruberstraRe 32

Telefon +43 57891-71231, Fax +43 5-7891-91231
schadenservice@ooev.at, www.keinesorgen.at
Mag. Markus Zéchbauer

Schadennummer KeyAccount Management

Einlaufstelle

Polizzennummer

305779/ 050 - Unfall 027 - Haftpflicht

068 - Rechtsschutz

VERSICHERUNGSNEHMER: LANDESJAGDVERBAND OBEROSTERREICH Jagdkartennummer

VERSICHERTE/R

Vorname und Familienname Beruf
StraBe Hausnummer Geb.Datum
PLZ Ort Telefon
IBAN BIC

GESCHADIGTE/R

Vorname und Familienname Beruf
Strale Hausnummer Geb.Datum
PLZ Ort Telefon
IBAN BIC

am um Unfall-/Schadenort

Uhr

UNFALL-/SCHADENEINTRITT

Aufnahme durch Polizei

ja nein

Ursache/Schilderung des Schadenfalles in Kurzform (evt. Extrablatt)

Dienststelle

ZEUGE/N

Vorname und Familienname Telefon
StraBe Hausnummer Geb.Datum
PLZ Ort

PERSONENSCHADEN

Verletzungsart

War die/der Verunfallte vor dem Unfall gesund?

ja

nein und zwar

Bei anderen Gesellschaften privatunfallversichert?

nein

ja, bei

Polizzennummer

SACHSCHADEN

MiServ (021663) 02/2014 - *.pdf

Was wurde beschadigt?

Geschétzte Schadenhohe

Besichtigung

Alter der Sache

HUNDESCHADEN

Rasse

Alter Besitzer seit

Besteht eine sonstige Haftpflichtversicherung fir den Hund (wie etwa Geb&ude-, Betriebs-, Landwirtschaftsbiindel, ...)

Polizzennummer

nein ja, bei
Ist der Hund gutartig? Waurde er beriihrt oder gereizt? Verwahrung
ja nein ja nein Kette Leine

Maulkorb

Bisherige Hundeschaden?

nein

ja (wann und wie)

Ort, Datum: Unterschrift des Versicherten:
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